Instrucciones Paso a Paso:
Como Procesar
Solicitudes del Hogar

Codigo de Aprendizaje de Normas
Profesionales 3110
Duracion: 1 horay media

Arizona
rrrrrrr

Autoridades Escolares de Alimentos en el estado de

Arizona. Todos los reglamentos son especificos para
la operacion del Programa Nacional de uerzos

Escolares bajo la direccion del Departamento de
Educacion de Arizona.



Instrucciones
Paso a Paso:

Como Procesar
Solicitudes del
Hogar

Audiencia Prevista y Contenido

- Esta guia es dirigida hacia Entidades Locales de Educacion (LEAS)
que operan el Programa Nacional de Almuerzos Escolares (NSLP)
y son requeridos colectar documentacion de elegibilidad de los
estudiantes.

* Las siguientes paginas proporcionan informacion sobre como
procesar solicitudes del hogar cuando se usa la Solicitud del Hogar
del Departamento de Educacion de Arizona (ADE) para Comidas
Gratuitas o de Precio Reducido.

- Las Directivas de Elegibilidad de Ingresos usadas son para el Afio
del Programa 2016-2017.
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Objetivos
Al final de este curso, los participantes deberian ser capaces de:

- certificar solicitudes del hogar gratuitas y de precio reducido de
acuerdo con las regulaciones federales;

- comprender el papel de un oficial de determinacion; y

- entender el plazo para procesar una solicitud del hogar que le han
entregado.



Instrucciones
Paso a Paso:

Como Procesar
Solicitudes del
Hogar

Eligibility Manual for School Meals
Determining and Verifying Eligibility
School Year 2016-2017

La instruccion en esta guia se basa en la orientacion del Manual de
Elegibilidad del USDA Para las Comidas Escolares, 2016.

- Capitulo 2: La Base de Elegibilidad (p. 19-30)
- Capitulo 3: Estableciendo Elegibilidad (p. 37-58)

Se recomienda revisar el Manual de Elegibilidad del USDA Para las Comidas
Escolares ademas de revisar esta guia para orientacion completa sobre como
procesar solicitudes del hogar. Haga clic aqui para acceder el Manual de
Elegibilidad del USDA Para las Comidas Escolares.


http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/07/2016-eligibility-manual-for-school-meals.pdf

Folletos Para el Entrenamiento

En este momento, por favor imprima las tres solicitudes del hogar de
muestra y las Directivas de Elegibilidad de Ingresos AE 16-17. Usted
necesitard estos folletos para completar este entrenamiento.
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http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/sierra-income-app.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/sierra-income-app.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/hernandez-case-number.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/hernandez-case-number.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/hernandez-case-number.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/delgado-montez-foster.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/delgado-montez-foster.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/delgado-montez-foster.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/spanish-income-guidelines-2016-2017.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/spanish-income-guidelines-2016-2017.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/spanish-income-guidelines-2016-2017.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/spanish-income-guidelines-2016-2017.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/spanish-income-guidelines-2016-2017.pdf

- Alo largo de esta guia habra preguntas de comprension para
evaluar su conocimiento y le ayudaran a aplicar lo que esta
aprendiendo.

Chequeo de

- Asegurese de revisar estas preguntas y respuestas, disponibles
dentro de la guia.

Comprension

- Esta imagen indicara una pregunta de comprension, y el fondo de
la pantalla sera un color verde claro como se ve en esta pagina.
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Introduccion a las
Solicitudes del Hogar




Solicitudes del Hogar

* A menos que los ninos en un hogar

se determinen elegibles a través de
la certificacion directa, el hogar debe
de entregar una solicitud del hogar
para aplicar para beneficios gratis o
precio reducido.

* La informacion que el hogar reporta

TR 4
Intr Od UCCIO depende de si los nifios son elegibles
basados en el recibo de beneficios de —
un Programa de Asistencia, si | e
cumplen con la definicion de un nifho AE 16-17 ADE Solicitud del Hogar Para

Comidas Gratis o Precio Reducido

migrante, sin hogar, o fugitivo, o se
determinan elegible basado en el
tamano y los ingresos del hogar.

- Solo solicitudes completas deben ser
procesadas para beneficios de
comida.




Introduccion

Flujo del Procesamiento de Solicitudes del Hogar
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El hogar
completa una
solicitud.
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/
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La escuela
revisa la
solicitud y se
asegura de que
todos los
espacios
requeridos
estén
completos.

\
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/
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El oficial de
determinacion
certifica al
hogar para
beneficios de
comiday firma
y le pone fecha
a la solicitud.

\

/

La escuela
actualiza los
beneficios de

comida del

estudiante en el

Documento de
Entrega de
Beneficios.

\

Oficial de Determinacion: Un funcionario del LEA responsable de determinar la
elegibilidad de los ninos para beneficios gratis o precio reducido.

Certificacion: El proceso de asignar beneficios de comida a un estudiante basado en la
documentacion obtenida.

Documento de Entrega de Beneficios (BID): El documento que resume los beneficios
de comida que cada estudiante recibe y la documentacion que se encuentra en los
archivos que respalda la elegibilidad de beneficios.



Introduccio

Solicitudes del Hogar

Hogares han sido instruidos a aplicar para los beneficios de la
comida por llenar ciertas partes de la solicitud de dos paginas.
Hogares empezaran con el PASO 1. Hay un total de 4 PASOS.

PASO 1: Liste aTODOS los bebes, ninos,

y estudiantes hasta e incluyendo el grado  [wrmmcmmamommysrmomommm oo

_omplete un. -ola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lépiz).

12 en su hogar.

STEP 2: Participa algun miembro del
hogar (incluyéndose a usted) actualmente
en uno o mas de los siguientes programas
de asistencia: SNAP, TANF, FDPIR*?

STEP 3: Declare los ingresos de TODOS
los miembros del hogar (no responda a
este paso si usted indico “si” en PASO 2).

STEP 4: Informacion de contacto y firma
de adulto.

*Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP); Asistencia Temporal Para Familias
Necesitadas (TANF); Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR) 11



Introduccio

Partes Opcionales en la Solicitud del Hogar

Dentro de la solicitud del hogar, hay algunas partes que son
opcionales para completar.

* Enel PASO 1, la parte, El Nombre de Escuela

- Todas las partes en PASO g4, excepto la parte, firma del adulto
completando el formulario

- Enla parte posterior de la solicitud, la parte titulada, /dentidades
Raciales y Etnicas de los Nifios

12



Introduccion

Solicitudes del Hogar

Diferentes partes de la solicitud seran completadas dependiendo de si el
hogar es elegible por ingresos o elegible categoricamente.

* Elegible por ingresos significa nifo(s) que reciben comidas gratis o a
precio reducido debido al tamano de la familia y el ingreso familiar.

* Los hogares tendran que reportar a todos los miembros del hogar y sus
ingresos brutos en la solicitud.

* Elegible categoricamente significa un nifo que recibe comidas gratis
porque participan o han sido identificados como un miembro de los
programas elegibles (por ejemplo, programas de asistencia como el
Programa de Nutricion Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal Para
Familias Necesitadas (TANF), Distribucion de Alimentos en Reservas
Indigenas (FDPIR), o han sido identificados como foster, migrantes, sin
hogar, o fugitivos.

* Los hogares no tendran que reportar sus ingresos brutos, pero tendran que
reportar un numero de caso valido o marcar la casilla apropiada (Foster,
Migrante/Sin Hogar/Fugitivo) para identificar la categoria del estudiante.

Esta guia le ofrecera instrucciones sobre como procesar solicitudes

elegibles poringresos y solicitudes elegibles categoricamente.

13



Introduccion

Oficial de Determinacion

El oficial de determinacion revisa cada solicitud para asegurar que
el hogar ha entregado una solicitud completa y certificara la solicitud
de beneficios de comida.

El oficial de determinacion:

- Determinara un beneficio de elegibilidad basado en la informacion
auto-reportada por el hogar en la solicitud.

* Firmara o usara sus iniciales y indicara la fecha en la solicitud o en
una hoja de cubierta anexada con las solicitudes.

- Si procesa solicitudes electronicas:
- Se debe hacer una anotacion en un archivo electronico.

+ Unsistema de computadora debe ser capas de capturar la fecha
original de la aprobacion, la base para la determinacion (por
ejemplo, tamano del hogar y los ingresos) y actualizar el estado de
las solicitudes para tener en cuenta las transferencias, retiros,
terminaciones y otros cambios.

14



Introduccion

Oficial de Determinacion

En la solicitud de ADE para Comidas Escolares Gratuitas o Precio
Reducido, ay espacio para que el oficial de determinacion firme y
ponga la fecha en la esquina de abajo en el lado derecho de la
solicitud en el espacio titulado SOLAMENTE USO DE OFICINA.

- * SOLAMENTE USO DE OFICINA et ot
P . AErmmor-Prone

e da con el Eligibility: Free_ Reduclsd____ Denied____

ue si falsifico Determining Official’s Signature: Date:

lque aplican.”

Fodigo Postal

QCase # Application OFoster Application

dincome Application

Household Size:

Total Income: Perr dWeek OBi-Weekly (Every 2 Weeks) O2x Month JdManthly JAnnual

1 Selected For Verification
Confirming Official’s Signature: Date:
Follow-Up Official’s Signature: Date:

15



Introduccion

Determinacion de Solicitudes Completas

Cualquier solicitud que le haga falta informacion requerida, contiene informacion
incoherente o no esta clara es considera una solicitud incompleta. Recuerde, ya
que cada hogar completa diferentes partes de la solicitud, una solicitud completa
no significa que se han completado todas las partes.

Los hogares que presentan una solicitud incompleta no pueden ser aprobados y
la informacion debe obtenerse antes de que se pueda hacer una determinacion
de elegibilidad. Se debe hacer todo el esfuerzo razonable para obtener la
informacion que falta antes de negar la solicitud.

16



Obteniendo Informacion que Falta/Correcta en la Solicitud

El Oficial de Determinacion puede:

* Regresar la solicitud al hogar para que el hogar aga los cambios en |la
informacion incompleta/incoherente.

- Contactar al padre o tutor del nino por teléfono o por escrito, incluyendo
correo electronico para obtener la informacion que falta/correcta. El
oficial de determinacion anotara en la solicitud la informacion que
falta/corregida, la fecha y sus iniciales de la entrada.

Introduccion

El Oficial de Determinacion no puede:
- Firmar la solicitud para el padre o tutor. Si falta una firma, la solicitud debe
ser devuelta a la casa para una firma.
- Completar la solicitud para el hogar usando la informacion derivada de
otros registros disponibles a la escuela. Cualquier informacion que falta en
la solicitud debe ser proporcionada por el hogar.

17




Introduccio

Informacion Reportada en las Solicitudes

- Oficiales de determinacion deben tomar la informacion reportada por el
hogar al pie de la letra al procesar los siguientes tipos de solicitudes:
solicitud de ingresos, solicitud de numero de caso, y solicitud foster.

* Porejemplo, si el hogar reporto 11111111 como su numero de caso, el oficial de
determinacion es simplemente responsable de asequrar que la solicitud se
considera completa, no de verificar que se trata de un numero de caso activo que
le pertenece al hogar.

* Por ejemplo, si el hogar marca a un nino como Foster, el oficial determinante es
simplemente responsable de asegurar que la solicitud se considera completa, no
de verificar que el nifio cumple con la definicion de Foster.

* Cuando un oficial de determinacion recibe una solicitud que ha
identificado a un nino como migrante, sin hogar, o fugitivo; el oficial de
determinacion debe confirmar la categoria del nino migrante, sin hogar, o
fugitivo. Esta guia examinara esto a partir de la pagina 73.

* Por ejemplo, si el hogar marco a un nifio como Migrante, Sin Hogar, o Fugitivo, el
oficial de determinacion es responsable de confirmar que el nifio cumple con la
definicion de sin hogar, migrante, o fugitivo.

18



Introduccio

Solicitudes y Informacion Reportada Cuestionable

 LEAs tienen la obligacion de dar seguimiento a informacion cuestionable
e incompleta al revisar las solicitudes entregadas para comidas gratis o
precio reducido. Antes de certificar a los nifios para obtener beneficios, el
oficial de determinacion debe revisar la solicitud para cualquier
discrepancia en la informacion proporcionada.

- Sise encuentra una discrepancia, por ejemplo, la escuela tiene
conocimiento de otro miembro del hogar que no ha sido reportado por el
hogar en la solicitud, el oficial de determinacion debe:

- en primer lugar, pedirle una aclaracion sobre la informacion proporcionada al
hogar de manera oportuna y siguiendo la direccion en la pagina 17.

* Si el pedir una aclaracién no tuvo éxito, el oficial de determinacidn debe
aprobar la solicitud si todos los campos requeridos estan completos y luego
puede verificar por causa.

Eligibility Manual for School Meals

Determining and Verifying Eligibility

Orientacion sobre Verificacion por Causa esta disponible en el
Manual de Elegibilidad del USDA Para las Comidas Escolares,
p. 81.

USDA v 19




Tiempo de Procesamiento de la Solicitud

- Cada ano del programa, LEAs pueden distribuir las solicitudes del
hogar a los hogares no antes del 1 de Julio.

- Las solicitudes deben revisarse oportunamente. LEAs deben de
procesar las solicitudes dentro de los 10 dias habiles siguientes al
recibimiento de la solicitud.

- Como mejor practica, las solicitudes deben sellarse con la fecha para

IntrOdUCCién indicar la fecha en que fueron recibidas y procesadas

inmediatamente.

- Aunque la mayoria de las partes de la solicitud pueden ser
beneficiosas, el LEA no debe demorar la aprobacion de la solicitud
si el hogar no proporciona ninguna informacion que no es
necesaria. Por ejemplo, si el hogar no incluye su direccion, el
procesamiento de la solicitud no puede demorarse.

20



Introduccion

Documento de Entrega de Beneficios

- Todas las determinaciones de elegibilidad deben ser registradas
en un Documento de Entrega de Beneficios (BID).

- Un BID es una lista de todos los estudiantes en su sitio que usted
determin¢ tener beneficios de comidas gratis o de precio
reducido.

- EIBID contiene el
* nombre y apellido del estudiante;

- el método utilizado para determinar sus beneficios (solicitud,
certificacion directa, etc.);

- el estado de beneficio de la comida; y

- la fecha que se determino.

Para obtener mas informacion sobre el BID, por favor refiera a la
pagina de internet de Biblioteca de Entrenamientos de ADE para
referirse a Instrucciones Paso a Paso: Como Crear un Documento de
Entrega de Beneficios.

21


http://www.azed.gov/health-nutrition/nslp/training/

Como Procesar Solicitudes
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Solicitudes de

Ingresos

Pasos Para el Procesamiento de una Solicitud de Ingresos

#1  Determine sila solicitud esta completa.

#2 Calcule los niveles de ingresos.

Use las Directivas de Elegibilidad de Ingresos (IEGs) para
determinar los beneficios de comida.

Asigne beneficios de comida gratis, precio reducido o
#4 pagados para todos los estudiantes en el hogar; firme y
ponga la fecha como oficial de determinacion.

23



Que es una Solicitud Completa?

Se instruye a los hogares a completar el PASO 1, PASO 3y PASO 4 de la
solicitud del hogar. Una solicitud de ingresos completa debe proporcionar:

* los nombres de todos los miembros del hogar y el nUmero total de los
miembros del hogar;

- la cantidad, origen, y frecuencia de ingresos actuales para cada miembro

P d |h .
Solicitudes de € hogar
l * los ultimos cuatro digitos del numero de seguro social del principal
ngresos asalariado del hogar u otro miembro adulto del hogar, o una indicacion de

que el miembro del hogar no tiene un numero de sequro social; y
- la firma de un miembro adulto del hogar.

Cualquier solicitud que le haga falta informacion requerida, contiene
informacion incoherente o no esta clara es considera una solicitud
incompleta y no puede ser certificada.

24




Solicitudes de

Ingresos

Diagrama de una Solicitud de Ingresos Completa

- Las flechas de colores diferentes a continuacion representan la
informacion que el hogar necesita completar. Las siguientes paginas
discutiran todas las partes de la solicitud con mas detalle.

Se listan todos los nifios en
el hogar.

Todos los nombres de
miembros adulto del hogar.

El numero total de
miembros del hogar, que
coincide con el nUmero de
nombres que indicaronen la
solicitud.

Firma de un miembro
adulto del hogar.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

PASO1  Liste a TODOS los bebes, nifos y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mis espacio, agregue ofra hoja de papel)

Primer Nombre Del Nifio
LI L

=

PASO2  Paricipa algiin Miembro del Hogar (incluyéndose a usted) actualmente en

uno o mis de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, o FOPIR? Marque con circulo: Si/ No

PASO3  Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si en PASO 2).

-

- e
Ao 12 e s g s P e o 0 BRUTO TOTAL g oot o i, "% el o
e hogar Istadoe & PASO 1. No fins que Incur 1 nifos a00pHVES temporaies (Fosien. $
E. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a
Liste  todos ko e s hagar o lsacdos £n PASQ 1 (nchivéndoss a ushd) skt mgorta 1 rechen o - inarese, sncte
ansesce Stno mepen ez 5 0 s pane 7 o e e e nay
e e e T el
o= § 000 O] 3 0000 ¢ O 00 O
e § O O O O ¥ C O 0 Q] ¥ C 000
E : [©0 0O+ 0000 4 0000
¥ [CO OO s [0 OO0] 9 [eNeNeNe]
. Niimero Total de los Lo Ofmos Custro i . i
m'?mdd"oox g FyeadrPrincpa e ngesos ertroauo. | X[ x [ x| X[ T [ ] ] Indique sina hay SSN [ |
oirecty Certtea
Senor-Prone
[ Il ‘ OCase £ Application DFostr Application
Fecha de hoy B
| ” ‘ TotalIncome:_______ Fer: OWeek JSHWesKly (Svery 2Weeks) DZxMonth Ionthly Sanmial
1 Selected For Veriication
\ I [ I =
o E ==

(5
-

Ingresos combinados
de los nifosy la
frecuencia.

Todos los ingresos de los
adultos y la frecuencia.

Ultimos cuatro
digitos del nUmero
de seguridad social, o
una indicacion que el
miembro del hogar
no tiene uno.

25



Liste a Todos los Miembros del Hogar

Una solicitud de ingresos completa debe listar a todos los miembros del
hogar. Nifos y adultos se listan por separado.

* Todos los bebés, ninos, y estudiantes K-12 se listan en el PASO 1.

* Todos los miembros adultos del hogar se listan por separado en el PASO 3.

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mas espacio, agregue otra hoja de papel)

Solicitudes de

Ingresos

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si’ en PASO 2).

Al Del Nif el

ve'zg;mfmm ;:; r ganan dinero. Favor de incluir aqui el ingreso BRUTO TOTAL ganado por todos los mi igreesBFTOUENES [ rana uroera | 2xmes [ rmes

del hogar listados en PASO 1. No tiene que incluir los nifios adoptivos temporales (Foster). 5‘ | ‘ | ‘ OO 00

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)

Liste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (incluyéndose a usted) sin importar si reciben o no i ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (la cantidad

antes de impuestos y deducciones) de cada origen, en délares enferos. Si no reciben ingresos de rIrlJlnongm escriba ‘0" Si usted pone '0' o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos que reportar.
BRUTOS Con que frecuendia? Asstencia Plblica/ (Con que frecuencia? . Con que frecuendia?

Mombres y Apellidos de los Adultos delHogar __ jngresos Del empleo [semansQuincena [ 2« mes ixmes Pensién Matrimonial emana] Quincena [ 2« mes [xmes Ofros Ingresos emana] Quincena [ 2emes [txmes |
LIl CC O] s{[[[Joo OO {[[[]CO OO
y [©O 0 0] f [©CC O] {[[[][COOCOJ]
S| [© 0 O O] [0 o0 11 [C0 00
L IITJ[0OCCO] s[I[[Jco ool £[[[][COOCJ]
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Solicitudes de

Ingresos

Numero Total de los Miembros del Hogar

* Una solicitud se considera incompleta si la parte titulada Numero
Total de los Miembros del Hogar (resaliado enrojo a continuacion)
en el PASO 3 se deja en blanco o si el nUmero de miembros del
hogar indicado no es igual al nUmero total de miembros del hogar
proporcionados. * El adulto que firma en el PASO 4 es un miembro
del hogar.

- El oficial de determinacion debe asegurar que el tamano del hogar
ingresado coincide con lo que se informa en la solicitud.

PASO1 Liste a TODOS los bebes, s y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su ar (si requiere mas espacio, agregue otra hoja de papel)

Primer Nombre Del Nifi IM  Apellido Del Nifio Nombre De Escuela

Ejemplo:
Si un nino fue listado en
el PASO 1y un miembro
adulto del hogar fue
: listado en el PASO 3, el
AVEI:ESk)SIIII'lﬂEdelH jar gar or de i Iwrnuuie\y!gresﬂERUTOTGTAL(ﬁﬂado rtodos Pepesos BRUTO Gl o 7
hogar listados en PASO 1. No tiene que inclui los nifios adoptivos temporales (Foster). $| ‘ | ‘ HO O O O‘ numero 2 debe Ser

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)

PASO2 Participa algin Miembro del Hogar (incluyéndose a usted) actualmente en ul

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda

Liste a fodos los miembros del hogar no listades en PASO 1 (incluyéndose a usted) sin importar si reciben o no ingresos. Para cada miembro del hogar en |a lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (I cantidad

I“‘”"“““ il 9““““’““””;":::;“““,::;“:“@“ Cadrms “”m““’“;":;:’:::w ingresado en el cuadro,

P o outenoteyFeraalains [ [irrms o [ [ | Ee{ames [5me [

I TTITIo 600 {llbooo {llNtoool | NumeroTotal de los

Il §| I[© O O O] [0 © O O] { Hoooo\ .

l [IIJooo0 [loooo {Illlcoocc] | Miembrosdel Hogar.

1l __JJTTN0 0 OCO] s[IITNOoOC OOl £1[[][COOCOJ] 27
nssiin” [C] ipperenimas i BRI [ 1] e o




Ingresos Brutos Reportados

Todos los ingresos son reportados en el PASO 3 de la solicitud. Los
ingresos de ninos y adultos se reportan por separado.

* Los ingresos para los ninos deben ser combinados en un solo campo para
el reporte de ingresos (resaltado en purpura a continuacion), ya que estos
individuos rara vez tienen ingresos para reportar.

SO[iCitUdeS de * Los ingresos obtenidos o recibidos por los adultos deben identificarse con
el individuo que lo recibio, y también con el origen, como los salarios o los
lngresos ingresos de sequro social (resaltados en color purpura claro a
continuacion).
Ingresos combinados . ; i :
. A Ingresos Del Nino
: Vol s e pare e B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
frecuencia. B | e e e T T
et e O e e e e ey ey | Rl e
Todos los ingresos de g [ |l | [ [[Tl[©0 00| {[[[][0COO]{[[[]OOCOCAl
| dul | eyt § 0000y [© O O Olf 4 [C O OO
Os adultosy la s, s [COO0O0 [00 00l { [©0 0O
frecuencia. S {T[TIcococo] s[[[[I[ocoa] {I[[]OC0COJ]
et Lo = W - e s ol R T R e

oS y Adulios)
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Solicitudes de

Ingresos

Ingresos Reportados

El hogar debe proporcionar sus ingresos actuales que son basados en
la informacion mas recientemente disponible. Esto puede ser para el
mes en curso, la cantidad proyectada para el mes en que se lleno la
solicitud, o para el mes antes de solicitar los beneficios de comidas.

- Silos ingresos actuales del hogar no son un reflejo de los ingresos que
estaran disponibles a lo largo del afo escolar, el hogar debe ponerse en
contacto con el LEA para obtener ayuda. EL LEA determinaria la cantidad y
la frecuencia de los ingresos disponibles durante el afno escolar para el
hogar.

- Siun hogar Unicamente proporciona los ingresos anuales, el LEA debe
asegurar y documentar que ha confirmado con el hogar que esto es un
reflejo exacto de sus ingresos actuales.

Eligibility Manual for School Meals
Determining and Verifying Eligibility
School Year 2016-2017

Orientacion sobre Ingresos Anuales/Situaciones

Especiales esta disponible en el Manual de Elegibilidad del
USDA para Comidas Escolares p. 5o.

USDA 1504 oot s s servises
Programs

il Norion
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Solicitudes de

Ingresos

Reportaron que no hay Ingresos

* Cuando no se reportan ingresos para ninguno de los miembros del
hogar, la solicitud todavia se considera completa. Cero ingresos
también se puede indicar por escribir cero o no hay ingresos, o $o.

* La Solicitud de ADE para las Comidas Gratis y de Precio Reducido
incluye instruccion en los pasos 3y 4 para comunicar a los hogares que
cualquier parte de los ingresos dejado en blanco es una indicacion
positiva de que no hay ingresos para reportar.

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si’ en PASO 2).

Al Del Ni el

Mo esta seguro de los A vel;lg:misﬁos del r::;:r ganan dinero. Faver de incluir aqui el ingreso BRUTO TOTAL ganado por todos los miembros Ingresos BRUTO del 0 m'“"m' 2 mes | Ixmes
:mh._r m‘l‘:ﬂm,‘f del hogar listados en PASO 1. No tiene que incluir los nifios adoptivos temporales (Foster). $ | | | | | O O O O
m d: :1: parte de B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)

aplicacion y revise las

Liste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (incluyéndose a usted) sin importar si reciben o no ingresos. Para cada miembro del hogar en |a lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (la cantidad
listas tituladas “Guias

antes de impuestos y deducciones) de cada origen, en dolares enteros. Si no reciben ingresos de ningun origen, escriba ‘0°. Si usted pone ‘0" o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos que reportar.

del i TG0 TeCUsaa? Petfr Tor Gue FeaensaT s

ngresos” para R e que ? Conque ?

PASO 4 Informacion de contacto y firma de adulto SOLAMENTE USO DE OFICINA ODirectly Certified
QEmor-Prone
“¥o certifico (juro) que toda la informacién en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha Entiendo que esta i i6n se da con el Eligibility: Free__ Reduced__ Denied___
pmposmde Ed:. Fundus Ffde!ales ¥ que los ﬁmmnus de la escuela pueden verficar tal informacion. Soy consciente de que si ﬂ.ilsiion Det ining Official’s Signature: Date:
infarmacion a proposito, mis hijos pueden perder los beneficios y me pueden procesar de rdo las leyes yF que aplican.”
| | | | QcCase # Application QFoster Application
Qincome Application
Firma del adulto que llenc el formulario Fecha de hoy Household Size:
‘ ‘ ‘ ‘ Total Income: Per DWeek DBi-Weekly (Every 2 Weeks) D2xMonth OMonthly QAnnual
3 adufto que compieto o (Favor de escrbir en lekm de malde}. | Telefonoy Cormeo Elecirani - 3 Selected For Verification
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Confirming Official’s Signature: Date:
_ _ _ Follow-Up Official’s Signature: Date:

Calley d (siesta No.de Apartamento  Ciudad Estade  Codigo Postal
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Numero de Seguro Social

- En el PASO 3, el oficial de determinacion debe asegurarse de que
el hogar proporciono los Ultimos 4 digitos de su NUumero de
Seguridad Social (SSN) o marco la caja Indique si no hay SSN.

* Los hogares son elegibles para solicitar beneficios incluso si no
tienen un nuUmero de sequridad social.

Solicitudes de Firma de un Adulto
lngreSOS - En el PASO 4, todas las solicitudes deben ser firmadas por un
miembro adulto del hogar; es opcional reportar su informacion de
contacto.
=] 1 [P IO 00U O] [ [[JOOU U O] I[[NUJTUOU
WETIRET [ [ pomessmesimee (xR [ [ ] e o <,\:
PASO 4  Informacion de contacto y firma de adulto SOLAMENTE USO DE OFICINA ODirecty Certified
“i= o] e o e e remciSe e smta el e e e i g e i e, Entienca qus ssts romecin e con sl EBgibiitty: Free___ Feducssd___ Denled___ HEmeFmee
T e o T, T T T SR AT T | g e st =
> | | s it
P S e Ay s m&:— Fer OWesk QBEHNeekly [Every 2Weeks) O2x Month OMonthly COAnnual
Lm_nm_ﬂm:l_ Lot ot

31



Esta Completa la Solicitud Sierra?

Juntos, vamos a determinar si la solicitud Sierra esta completa. Si
todavia no lo a echo, favor de imprimir la Solicitud Sierra.

Solicitudes de e ———
Ingresos

B e A Solicitud Sierra

PASO1  Liste 2 TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyenda el grado 12 en su hogar {si requiere mis espacio, agregue atra hoja de papel)

Practica:
Solicitud Sierra

e
Fomen 0 0% [swrara ] 5 on [ o]

2 e e Wl e e

®o00] {II[0coo0

O 00 O0] ¢ [CC OO0

00 00| 9 [0 0 OO

G000 {10000l
FETCEGIEE] wemomsn

'SOLAMENTE USO DE OFICINA [Eem—
e -



http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/sierra-income-app.pdf

Esta Completa la Solicitud Sierra?

Con el fin de determinar si la solicitud Sierra esta completa, resalte todas
las partes requeridas en el folleto, Solicitud Sierra:
* Resalte los nombres de los nifios y miembros adultos del hogar.

* Resalte la caja, Numero Total de los Miembros del Hogar.
Solicitudes de - Confirme que este nUmero reportado en Numero Total de los Miembros del

Ingresos

Hogar coincide con el numero de miembros del hogar enumerados.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017 ici i
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz). So IICItu d Slerra

Se han enumerado dos
ninos y dos adultos. El
hogar reporto 4 en el
campo Numero Total de
los Miembros del Hogar.
Este numero coincide
con el nUmero de

e e e nombres enumerados en
s [shp]l@ C O O] { [eNeNeNe)

Practica:
Solicitud Sierra

Som o]

==
s [oolo][@ O

o0l
S hl][C @ O O] ¢ [OC 0 O O] 1 0000 1C1
s [ [[1[O0 00 4 [0 0 0O f [CC 0 0 la SOIICItUd'
[T OO0 f [©C OO0 {1111[C OO C]

[ 1 | Eﬁ?ﬁn@wmmmm W[ [} x|[EA[EE] miwesiroryssi O

USO DE OFICINA ety Cersted
Semorprone

woscnw | Elgibility: Fres__ Reduced  Dsnled
ks cn i o Faduries Gt i M e 8 scine den dfcar ) i, Sop e de g % 0 | potormung =

[ (09722779 Scase: application rostr Agpicaton

‘ ” ‘ Totallncome:___ Per OWeek TBHWeskly [Every 2 Weeks) TiZxMonth Tihontnly TAnnual

0 Selested For Veriteation

Date:
Dae’




Solicitudes de
Ingresos

Practica:
Solicitud Sierra

Esta Completa la Solicitud Sierra?

* Resalte la cantidad, el origen, y la frecuencia de los ingresos
actuales de los ninos y luego para cada miembro adulto del hogar.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017 SO | iCitU d S ierra

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

PASO1  Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grade 12 en su hogar (si requiere mas espacio, agregue ofra hoja de papel)

Elingreso combinado de
ninos y la frecuencia se
deja en blanco. Eso esta

¥ ET|
res o (i 0
. o .
A. Ingresos Del Nifio b | e n
A vecas os nifios del hogar Favor ge Inciur BRUTO TOTAL ganado por lodos | -
del hogar listados an PASO 1. Mo tizne que inclur los nifios adoptivos temporales (Foster).

B. Todos los Adultos del Hogar & a usted)
ST L e e e 2 | Todos los miembros
s S [| [2[o]o][® © O O] *[Ish]® 0 O O] 1 [SReNeNe]
Zune Sorre pp[O®@O O] ¢ 00 0 O] ¢ 0000 adultos del hogar han
$ Q000 s O 000 v 0000
{I11Jooool s[Il[coool {IIoc0o0] enumerado una
R R S [ IR weeswrrss 0 cantidad de ingresos y la
rrrerall Fop - o frecuencia.
. Officlal’s Signature: Dats:
. |[og/0e/74] 3aue 8 spplcatin Srcater Applcston
* = o
| S — =
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Solicitudes de
Ingresos

Practica:
Solicitud Sierra

Esta Completa la Solicitud Sierra?

* Resalte los ultimos cuatro digitos del numero de sequro social
reportado o una indicacion de que el miembro del hogar no tiene un

SSN.

* Resalte la firma de un miembro adulto del hogar y confirme que esta
persona aparece como miembro del hogar.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

Solicitud Sierra

re mis espacio, agregue ofra hoja de papel)

il

- 2 en su hogar
rimer Nombre Del Nifio 1M Apellido Del Nifio Nombre De Escuela A Rl

(A Ll LI TTITTITIT | 12_o]

Al (2 gLl L T TTTITTTL N EmE
O ITT T | il [2_o
U LTI IE\DD\
O T TITITTI | Le o]

te en uno o mé siguientes pre ia: SNAP, - i
¥

A Ingresos Del Nifio

A veces los nifios del hogar ganan dinero. Favor de Inclur aqui el mmaamom&g:-‘mpmmmmm S BTG e E
nogar| temparales (Foster] O Q O O

ded listados en PASC 1. Mo fiene que Incluir los niflos adoptivos:

B. Todos los Amnmnd...u. & austed)

uste s woaos o1 a usteq) sin mpor

Fara ot miemerseifiogr e 21503 e e Un g1, 3t o res0 SRTO s U cantsa

mk\munrmmmmm- iblares enferos. i no rechben ingresos. de ringin origen, escribs 0" 31 usted pane 'I° 0 deja en espacio, Qura) que no hay

Los ultimos cuatro
digitos del nUmero de
seguridad social
aparecen.

| e e

= =
[ Alex Serra s [ofolo]@ O O O [ [shh|le@

Bl |
O O 0]

s Sirra { [hp][C @O O] 9 [O C C O] 9 [© O O O]
4 |[O O O O] 3 [0 O O O [eNeNeNe]
s [0 0 O O] ¢ [IeNeReRel ) HRNN [eNeNeNe]

mu&wxh nm‘::i?n-qnmngms&";—uﬁamu* ‘ | | ||E|E|B| |4|2| ni+!simlw5!lll:l
PASO 4 Informacion de contacto y firma de adulto USO DE OFICINA %m

ENgIDiity: Fres__ Reduced_ Denlsa_
Ometal's Signaturs: Dats:

I liZza
|

Tcass # Application JFoster Application
Application

Total Income: Per OWesk TSk ) D2xMontn JMonthly JAnnual

0 Selected For Vertcation

i

T Ebg;  Goage Foaml

Emma Sierra, ha firmado la
solicitud. Ella también es
mencionada como un
miembro del hogar.

35




Solicitudes de
Ingresos

1. Determinesila

Solicitud Esta Completa.

2. Calcule los Niveles de
Ingresos.

3. Use las Directivas de
Elegibilidad de Ingresos
Para Determinar los
Beneficios de Comida.

4. Firme y Ponga la Fecha
Como Oficial de
Determinacion.

Revision: Determine si la Solicitud Esta Completa

Hemos revisado qué informacion se debe estar completa en la
solicitud si el hogar esta aplicando segun el ingreso y el tamano del
hogar.

Hemos determinado que la solicitud Sierra esta completa: todos los
miembros del hogar fueron listados y coinciden con el numero total
de los miembros del hogar reportados, el ingreso y la frecuencia
estan enumerados, los Ultimos cuatro digitos del nUmero de sequro
social fueron reportados, y un miembro adulto del hogar ha firmado
la solicitud.

Ahora podemos calcular los niveles de ingresos para determinar si
los ingresos del hogar Sierra califican para los beneficios de comida
gratis o precio reducido.




Solicitudes de

Ingresos

Frecuencias del Nivel de Ingresos

En el PASO 3 de la solicitud, los hogares pueden reportar sus Ingresos
Brutos (cantidad antes de impuestos y deducciones) e indicar la
frecuencia con que reciben esa cantidad con rellenar las burbujas:

- Semanal
* Quincenal
©  2Xmes

- Mensual

Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico “5i° en PASD 2).

A Ingresos Del Nifi L TG P F— T .

Avveres os nifies del hoger ganan dinero. Favor de indulr agui &1 ingreso BRUTS TOTAL ganado por fodos los mismibngs
e hogar Estados en FASG 1. Na Sene que inchr los riflas adoptives iemparles (Fasser, $| | | | | OO0 00O

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)

List= i fo0ios oS mismbios def hogar io Iskcns & FASD 1 (Induyéncoss 2 usted) sin imporar =l reciben o Ao INgresos. Fara cada mismbrn del hogar an 12 kst que recbe un ingreso, anote & Ingreso BRLITC it ( cantidad

anies de Impeesios v deductiones) de cada origen, &ndélaes enferos. S no reciben Ingrescs de ningidn onigen, esorba TF. B usied jpone ' 0 dela e banoo cunlquier especio, wsied cerifica Jural gue no Fay ingresos que eporniar,

B ——— ey —— —
Nttt y Aepullatens o b Acluibess i Fasgar grescs ol wespin: [oaraa] otecara | 2 [ s euragrblatronist famara] cutrcara |z [ | Coicm s i ] i el
[ sl 1] [©C O sf ([l ocC00] Y1[T]IlcOc0OO0
I | (OO O QO] s [O 0 O 0] 4 [C 000
I [O0 O O] § OO 0 O] ¢ [ O OO
[ IsSLITTI[C0 00 sS[I[]]I[CO00O] {I111[C OO O]
liembros deioga - [ | eemerem g oot [X[X[x|[(X[X] [ [ [ ] mawstroreyssu o
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Solicitudes de

Ingresos

Calculando Niveles de Ingresos

Para determinar si un hogar es elegible para recibir beneficios de
comida gratis o de precio reducido, el oficial de determinacion
debe calcular el ingreso total que el hogar hace.

Esto se hace por revisar los ingresos reportados por el hogary
calculando un ingreso total para la solicitud.

Por ejemplo, si un miembro reporto $100 semanal, y otro miembro
reporto $200 semanal, el total de ingresos para el hogar seria $300
semanales.

Una vez que se calcula el total de ingresos, los oficiales de
determinacion pueden comparar los ingresos totales, con
una grafica que lista los directivos de ingresos para
determinar si el ingreso del hogar califica para los
beneficios de comida.

38



Solicitudes de

Ingresos

Calculando Niveles de Ingresos

* Siun hogar reporta la misma frecuencia de ingresos, usted
anadira todos los niveles de ingreso proporcionados.

Por ejemplo, si un miembro reporto $100 semanal, y otro miembro
reporto $200 semanal, el total de ingresos para el hogar seria $300
semanales.

- Siun hogar reporta multiples frecuencias de ingresos, como la
solicitud Sierra, a los LEAs se les instruye convertir todas las
frecuencias a ingresos anuales antes de anadirlos juntos.

Por ejemplo, observando la solicitud Sierra podemos ver que Alex
Sierra reporto semanalmente y Emma Sierra reporto dos veces por
semana.
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Solicitudes de

Ingresos

Calculando Diferentes Frecuencias de Ingresos

Los hogares pueden tener ingresos de diferentes origenes que se pagan en
diferentes tiempos. Por ejemplo, el hogar puede recibir cheques de pago
semanalmente y manutencion de nifios mensualmente.

- Si hay varios origenes de ingresos con mas de una frecuencia, el LEA debe
convertir toda la frecuencia de ingresos en una cantidad anual por multiplicar:

* Ingresos semanales por 52
* Ingresos quincenales (recibidos cada dos semanas) por 26
* Ingresos recibidos dos veces al mes por 24

* Ingresos mensual por 12

* No redondee los valores resultantes de cada conversion. Agregue todos los
valores convertidos que no fueron redondeados. Los LEAs no pueden usar
factores de conversion para convertir el ingreso semanal o convertir el ingreso
quincenal en cantidades mensuales.

- Siuna LEA usa un programa de computadora para propositos de certificacion,
el programa no puede usar factores de conversion para convertir ingresos
automaticamente al menos que haya frecuencias diferentes. ‘I
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Solicitudes de
Ingresos

Practica:
Solicitud Sierra

Cual es el Ingreso Total de la Solicitud Sierra?

En la solicitud, encuentre los ingresos y la frecuencia reportados

para los nifios y para cada adulto.

‘Si” en PASO 2).

1 PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si
Ingresos combinados g I C
d I .~ I A_I ngresos Del Nifio
i loes|  Aveces los nifios del hogar ganan dinero. Favor de incluir aqui el ingrese BRUTO TOTAL ganado por todos los mier
e Os nlnos y a "11:0“1 ot dllmg rlistados en PASQ 1. No tiene que incluir los nifios adopiivos femporales (Foster).
frecuencia. e st
. I - ¥ .

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
Liste a tedos los miembros del hogar ne listados en PASO 1 (incluyéndose a usted) si rrm‘tarslmquum\

Con que frecuencia? Asisencia Piblical
Nombres y Apellidos de los Adultos del Hogar

Con quefrecusncia?

ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (la cantidad
antes de impuestos y deducciones) de cada origen, en délares enteros. Si no reciben ingresos de ningln origen, escriba ‘0'. Si usted pone ‘0" o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos que reportar.

Con que tecusnda?

e e e |

Todos los ingresos de - xS q \ \ \ [0 0 0 0]
los adultos y la - Lnra Sirea SI HO O 8 O}
frecuencia. SemEr ) 0090

ecuencia o { ][ ]][COCO]

* Los nifos no tienen ingresos listados.

* Los adultos:
- Alex Sierra indico $200 por semana y $500 por semana.

* Emma Sierra reporto $500 por quincena.

Dado que los ingresos son en diferentes frecuencias
(semanales y quincenales) tenemos que convertir los ingresos
de Alex Sierra y Emma Sierra a una cantidad anual.
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Solicitudes de
Ingresos

Practica:
Solicitud Sierra

Cual es el Ingreso Total de la Solicitud Sierra?

En la solicitud, encuentre los ingresos y la frecuencia reportados para
los ninos y para cada adulto.

Si la familia reporta origen de ingresos de mas de una frecuencia
Por ejemplo: manutencién= $100-mes & pension = $300—semana

Los ingresos DEBEN ser convertidos a anuales.

Ingresos Anuales = Mensual x12
Ingresos Anuales = Dos Veces al Mes X 24
Ingresos Anuales = Cada Dos Semanas (Quincenal) x 26
Ingresos Anuales = Semanal X 52

NO redondee los valores resultantes de cada conversion.

Alex Sierra gana $200 por semana y $500 por semana, (=$700 semanal).

Para convertir el ingreso semanal en ingreso anual, necesitamos multiplicar el
ingreso semanal por 52.

$700 X 52 = $36,400

Emma Sierra gana $500 por quincena

Para convertir el ingreso quincenal en ingreso anual, necesitamos multiplicar el
ingreso quincenal por 26.

$500 X 26= $13,000

Ahora podemos sumar los ingresos anuales de Alex y Emma Sierra.
$36,400 + $13,000= $49,400
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Solicitudes de
Ingresos

1. Determine si la Solicitud
Esta Completa.

2. Calcule los Niveles de
Ingresos.

3. Use las Directivas de
Elegibilidad de Ingresos
Para Determinar los
Beneficios de Comida.

4. Firme y Ponga la Fecha
Como Oficial de
Determinacion.

Revision: Calcular los Niveles de Ingreso

* En esta seccion hemos revisado como calcular el ingreso total que
aparece en la solicitud del hogar si aparece en la misma frecuencia de
ingresos o frecuencia de ingresos diferente.

- Hemos practicado el calculo de diferentes frecuencias de ingresos con
los ingresos del hogar Sierra.

* Calculamos que el ingreso del hogar Sierra es $ 49,400 al ano. Ahora
podemos usar las Directivas de Elegibilidad de Ingresos para

determinar si el hogar Sierra califica para algun beneficio de comida.
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Directivas de Elegibilidad de Ingresos Para Determinar
Beneficios de Comida

Para determinar si el hogar es elegible para beneficios de comida gratis o
reducido, usaremos las Directivas de Elegibilidad de Ingresos (IEGs).

- Por favor saque el folleto titulado Directivas de Elegibilidad de Ingresos.

L L
(Solamente Para uso del Oficial de Determinacion)
O ICI U eS e PROGRAMA DE NUTRICION INFANTIL DE USDA
DIRECTIVAS DE ELEGIBILIDAD
1 de Julio, 2016- 30 Junio, 2017

Gratis REDUCED
CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS
da Dos Cada Dos
Tamaiio de la Dos Veces  Semanas Tamaiio de la Dos Veces Semanas
Familia: Ano Mes al Mes (Quincenal) Semana Familia: Afo Mes al Mes (Quincenal) Semana
1 $15,444 1,287 644 594 297 1 $21,978 1,832 916 846 423
2 20,826 1,736 868 801 401 2 29637 2470 1,235 1,140 570
3 26,208 2,184 1,092 1,008 504 3 37296 3,108 1,554 1435 718
4 31,590 2,633 1,317 1,215 608 4 44955 3747 1,874 1,730 865
5 36972 3,081 1,541 1422 711 5 52614 4385 21193 2024 1012
6 42,354 3,530 1,765 1,629 815 6 60,273 5023 2,512 2,319 1,160
7 47.749 3980 1,990 1837 919 7 67951 5663 23832 2614 1307
8 53,157 4,430 2215 2,045 1,023 8 75,647 6,304 3,152 2910 1,455
Cada Cada
Miembro +5,408 +451 +226 +208 +104 Miembro +7,696 +642 +321
Adicional Adicional 2% 18
Afade: Afade:
Nota:

Si todo el ingreso se recibe en la misma frecuencia
Por ejemplo: manutencién= $100-mes & pension = $300-mes

NO use factores de conversion

Si la familia reporta origen de ingresos de mas de una frecuencia
Por gj : ion=$100-mes & ion = $§300-semana

Los ingresos DEBEN ser convertidos a anuales.

Ingresos Anuales = Mensual x12
Ingresos Anuales = Dos Veces al Mes x 24
Ingresos Anuales = Cada Dos Semanas (Quincenal) x 26
Ingresos Anuales = Semanal x 52

NO redondee los valores resultantes de cada conversion.

Actualizado Marzo del 2016




Solicitudes de

Ingresos

Directivas de Elegibilidad de Ingresos (IEGS)

UDSA saca IEGs cada ano del programa (Julio 1- June 30). Este formulario se
puede acceder en el sitio web de ADE, Formularios del Programa.

IEGs proporcionan dos tablas; una para determinar si la familia califica para
los beneficios de comida gratis y otra para los beneficios de comida a precio
reducido.

- Cadatabla tiene un conjunto de limites de ingresos basados en el tamano
del hogary la frecuencia del ingreso del hogar.

- Si el ingreso total calculado para el hogar basado en el tamafio de su
hogar reportado es menos que la cantidad listada en la tabla del IEG
GRATIS, la familia califica para los beneficios de comida gratis.

- Sielingreso es demasiado alto en la tabla GRATIS, el oficial de
determinacion querra comparar el ingreso y el tamafno del hogaren la
tabla REDUCIDA. Si el ingreso calculado es menos que la cantidad listada
en la tabla del IEG para REDUCIDO, el hogar califica para beneficios de
comida a precio reducido.
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http://www.azed.gov/health-nutrition/nslp/program-forms/

Usando las Directivas de Elegibilidad

La solicitud del hogar Sierra indica 4 miembros del hogar con ingresos totales de $49,400 anualmente. Califican para
beneficios de comidas gratuitas o precio reducido?

1.

En los IEGs, determine los niveles de ingresos gratis para una
ingresos recibidos anualmente deben ser menos de|($31,590)

amilia de 4 con ingresos recibidos por afo. Los
para calificar para comidas gratis.

Los ingresos de la familia estan por encima de las directivas de ingresos gratis. ($49,400 es mas que $31,590)

En los IEGs determine los niveles de ingresos reducidos

Los ingresos recibidos anualmente deben ser menos de|($44,

para una familia de 4 con los ingresos recibidos por ano.

955)|para calificar para comidas a precio reducido.

Los ingresos de la familia de $49,400 son mas que $44,955. La familia no califica para beneficios de comida a

precio reducido.

La familia no califica para beneficios de comida.

(Solamente Para uso del Oficial de Determinacién)

PROGRAMA DE NUTRICION INFANTIL DE USDA

DIRECTIVAS DE ELEGIBILIDAD
1 de Julio, 2016- 30 Junio, 2017

Gratis REDUCED
CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS
Cada Dos Cada Dos
Tamario de la Dos Veces Semanas Tamario de la Dos Veces Semanas
Familia: Afio Mes al Mes (Quincenal) Semana Familia: ARo Mes al Mes (Quincenal) Semana
1 $15444 1,287 644 504 297 1 $21.978 1,832 916 846 423
2 20,826 1,736 868 801 401 2 29 637 2470 1,235 1,140 570
3 L6208~ ~.2 184 1.092 1.008 504 3 ¢ = =205 3,108 1.554 1435 718
4 [ 31500 | 25633 1317 1,215 608 | 4 [ 44955 2747 1,874 1,730 865 |
5 36042 3,081 1,941 1,422 711 5 Sxai4a 4 385 2,193 2,024 1,012




Solicitudes de
Ingresos

1. Determine si la Solicitud
Esta Completa.

2. Calcule los Niveles de
Ingresos.

3. Use las Directivas de
Elegibilidad de Ingresos
Para Determinar los
Beneficios de Comida.

4. Firme y Ponga la Fecha
Como Oficial de
Determinacion.

Revision: Directiva de Elegibilidad de Ingresos

* Usando los IEGs, determinamos que un hogar de 4 que gana $49,400 al
ano es mas alto que la directiva indicada para los beneficios de comida
gratis y precio reducido. El hogar Sierra no califica para beneficios de
comida.

- Ahora podemos firmar y poner la fecha como oficial de determinacion
en la solicitud.

47




Firme y Ponga la Fecha Como Oficial de Determinacion

Como oficial de determinacion, llenaremos las partes apropiadas en el
cuadro gris titulado SOLAMENTE USO DE OFICINA.

* En la primera linea Elegibilidad, podemos marcar la categoria negada
(denied).

Solicitudes de - Para la firma del Oficial de Determinacion (Determining Official's
lngresos Signature), usted firmara la solicitud.

Practica: - Para Fecha (Date), registre la fecha de hoy (esta fecha debe reflejar
SO[iCitUd Sierra cuando se proceso la solicitud).

* Luego se recomienda identificar el tipo de aplicacion, en este caso es
Solicitud de Ingresos (Income Application), el tamano del hogar
(household size) y los ingresos utilizados con los IEGs, en este caso son
anuales (Annual).

SOLAMENTE USO DE OFICINA ODirectly Certified
I N QErmor-Prone
Eligibility: Free_ Reduced__ nied_ ‘z
Determining Official’s Signature: M Date: gl 5 Z 26

[m | # Application QOFoster Application
ncome Application
Household Size:
Total Income: M Per: OWeek OBi-Weekly (Every 2 Weeks) DO2x Month 2 Monthly gﬂmual

Q Selected For Verification
Confirming Official’s Signature: Date:
Follow-Up Official’s Signature: Date:
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Como certificaria esta solicitud de ingresos?
A.  Gratis, basado en ingresos de $500 por semana, hogar de 3.
5. @Gratis, basado en ingresos de $31,200 por ano, hogar de 3.

C. Reducida, basado en ingresos de $600 por semana, hogar de 3.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grade 12 en su hogar (si requiere mas espacio, agregue ofra hoja de papel)

Chequeo de

Comprension

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si' en PASO 2).

Coon e Pactsancie
rgrenca BRLITO 86 W | sarmarm [ cuiremrm | 2 s [ 1 mmn

A Ingresos Del Nifio

A veo2s 105 niflos el hogar ganan dineso. Favar g2 INciur 3qul &l Ingreso BRUTO TOTAL ganad por tados Ios miembros
el hogar istados en PASO 1. No tiene que Inclur Ios nifios adoptives temporales (Foster). s| | 1|0| ||. O O O|
RTmmmmmummmaum
Uste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (ncluyéndose a usted) sin importar sl reciben me Para cada miembro del hogar en |a lista que recibe un ingreso, anote ef Ingreso BRUTO fotal (a cantidad
antes de iImpuestos ¥ ‘21 no reciben ingres: , escriba . 21 usted pone ' o d leja en blanco cuaiguier espacio, usted certifica (Jura) gue no hay ingresos que reportar.
SRUTOE (Con que fecuenca”™
= e e N = e e | o] [EE
et Blorse ‘||4|u|o||.OOO|‘| [ ][O OO Ol 9 @)
Aapiva Blawss $ O QOO0 s OO0 00| lioh||®@O OO
$ OO OO+ OO0 OO0 9 [ONoNeNe)
(I1[][CC 0] s[[ITJ[CCOO] {I1[1O OO0 J]
C. Nimero Total de los. Los Ultimes Cuatro Nimeros del i del .
i RIS SRR (X[ [[[] weeswmrs s
L
ot sadeconw | ENgIDIy: Fres__ Reduced__ Denled__ SEmerEmne
propiae da meibir fondes “,nmmmnhmmmrwlm.s@mnq_dnﬂ? omclar's Signature: Date:
= Gz 0 TCass # Application  JFostsr Application
| ” | Totallncome:___ Per CWesk OSHWeskly [Every 2 Weeks) DO2xMonth JMontnly JAnmual
TeeRro ¥ 0 Selected For Venteation
| I | S =
¥ No. Cludad Estado ‘Codigo Fostal




Como certificaria esta solicitud de ingresos?
A.  Gratis, basado en ingresos de $500 por semana, hogar de 3.
2. Gratis, basado en ingresos de $31,200 por ano hogar de 3.

C. Reducida, basado en ingresos de $600 por semana, hogar de 3.

(Solamente Para uso del Oficial de Determinacién)
PROGRAMA DE NUTRICION INFANTIL DE USDA
DIRECTIVAS DE ELEGIBILIDAD
1 de Julio, 2016- 30 Junio, 2017

Chequeo de

PR 4 Gratis REDUCED
CO ) prens,on CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS CON QUE FREQUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS
Cada Dos Cada Dos
Tamafio de la Dos Veces Semanas Tamafio de la Dos Veces Semanas
Familia: Afo Mes al Mes (Quincenal) mana Familia: Ao Mes al Mes  (Quincenal)
1 $15,444 1,287 644 594 297 1 $21,978 1,832 916 846
2 20 826 1736 SR8 801 - | 2 29637 2470 1,235 1,140
| 2 26,208 2,184 1,092 1.008 { S04 v | 3 37296 3108 1,435 }
4 31,990 2,633 1,317 1215 0608 ! A7 955 12 R:IL: ; geo— |
5 36,972 3,081 1,541 1,422 711 5 52614 4385 2,193 2024 1,012

Los ingresos del hogar son $600 semanales; No se necesita
conversion, ya que todas las frecuencias eran semanales. En los
IEGS, los ingresos recibidos semanalmente deben ser menos de
$504 para calificar para comidas gratis. Los ingresos del hogar de
$600 son mas altos que eso, por lo tanto no califican para
comidas gratis. Sin embargo, los ingresos del hogar deben ser
menos de $718 para calificar para comidas a precio reducido. Los
ingresos del hogar de $600 son menos que $718. El hogar califica
para obtener beneficios de comida a precio reducido.




Basado en esta solicitud, esta completa esta solicitud del hogar?
A.  No, los niveles de ingresos no estan listados.
2. No, el numero total de los miembros del hogar es incorrecto.

C. Si, todas las partes requeridas de la solicitud estan completas.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mis espacio, agregue ofra hoja de papel)
Primer Nombre Del Nifio Apeliido Del Nifio Nombre De Escuela EE
| (@R DT [ (el b T [ I EmEY
Chequeo de Bt | [LLLELLL O (el L LTI TT] [ | HES
EERe HjEEEEEEEEE | {IERE]
. 7 SEeee HjEAEEEEEEN | HIERE
Comprenslon N EEEERENEREENENE| LIE]

Numero de Caso:
Escriba solo un nemers de caso e esie 3pac0.

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si’ en PASO 2).

o0 que Prctsancia?

:-uaoeuu;rl'k?sduel’i;hl;,a'ga'nndmmelmwnu[uwmom&wwmmmm OO | ern| Qb | 2o |
el hogar listados en PASO 1. No Bens que Incluir 106 nifios adoptivos temparales (Foster). | | | | ||O OO0 O|
B. Todos los Aduiltos del Hogar é a usted)
Uste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (ncluyéndose a usted) sin importar sl reciben o no Ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el Ingreso BRUTO total (la cantidad
antes de Impuesios y deducciones) de cada origen, en délanes entercs. 21 no reciben ingresos de ningon orgen, escriba 7. 21 usted pone '0° 0 deja en bianco cualguier espacio, usted certifica (Jura) gue no hay ingresos que reportar.
Womtwne y Ao de loc Adulios: del Hogar wnum G | oem [1m | Paroste ol el el = M:‘:lz.—lu-—l
Fewvior Gorsic ‘IIIIIIOOOOI‘IIHIIOOOOI‘IIIIIMOJ
f [0 O O0] [CC O O] {[[1][CC O 0]
S| [[O O O O] ¥ OO OO] {[1[][OCOOC O]
(L [[[I[CCOO0] s[[[[J[CCcOCO] {I111[CC O QO]
C. Niimero Total de los (itimes i
RN I e O N
T —
e cariics (] qus ods  DSTSSn i X st s ey gue s g 50 dn con l Eligibiity: Frss__ Reduced__ Denisd__ SErorETne
mam:mrm,nmmmrhmmmwlmsg.:ums-q_:::m Determining Ofclal's Signature: Dats:
s Canreae 09/30/ 70| FEt =
| ” | Totallncome:___ Par OWeek JSHWeskly (Every 2Weeks) DOZxMontn JMontily JAnmual
o Teetnay 1 Selected For Verifeation
| I L] == = =
‘Calle y nimem de casa 3 =5t disponibile) Ho. de Aparfamento  Cludad Estado  Cédigo Fostal




Basado en esta solicitud, esta completa esta solicitud del hogar?
A. No, los niveles de ingresos no estan listados.
5. No, el numero total de los miembros del hogar es incorrecto.

C. Si, todas las partes requeridas de la solicitud estan completas.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

Chequeo de, L lhh:} Mario Garcia firmo la solicitud, sin
ComprenSIOn i==]| embargo, no aparece en la lista anterior
- | en el PASO 3y no esta incluido en el

numero total de miembros del hogar.

PASO3  Declarc los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘S en PASO 2).

BErTET| LR e s e S DS
B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
it o e TG e A1 oAt 8 8 5 e S, a3 e o €1 ., St 1 2 BT il ot
e i e e e
J— Con queteoencn” Ausercin Pihcnl 0on que Tecuenca” (Con Qe tecEncy?
== =] [ e ey ey Qe = o T |
| Foseitr arcic *III\lloooolﬂlllHooools
s [[© O C O] ¥ [0 © OO ¥ 0000
il O O] ¢ [0 0] i [eNeNeXNe]
C O] ¢ 000l {I111[CCQTO0l
o : o | X | X [X EE Incique si no hay SN [X)
USO DE OFICINA ‘JDirecty Certted
| Elgoiity: Fres__ Reduced__ Denled__ L il
Signaturs: Dats:
m—lm Dr-hlm
Totallncome: ________ Per OlWeek DISHVeskly (Every ZWeeks) JZxMonth JMontly TAnnual
T T
[ I ICl | B
= — e




Como Procesar Solicitudes
de Numero de Caso

53



Solicitudes de

Numero de
Caso

Pasos Para Procesar una Solicitud de NUmero de Caso

Determine si la solicitud de numero de caso esta completa

#1 : : .
(esto incluye un numero de caso valido en Arizona).

Asigne beneficios de comida gratis para todos los
#2 estudiantes dentro del hogar, firme y ponga la fecha como
oficial de determinacion.
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Solicitudes de

Numero de
Caso

Que es una Solicitud de Numero de Caso Completa?

Se instruye a los hogares a completar el PASO 1, PASO 2y PASO 4 de la
solicitud del hogar. Una solicitud completa de numero de caso debe
proporcionar:

* nombres de todos los miembros del hogar que son ninos;

* un numero de caso del Programa de Asistencia de Nutricion
Suplementaria (SNAP), Programa de Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF) o Programa de Distribucion de Alimentos para
Reservas Indigenas (FDPIR); y

- la firma de un miembro adulto del hogar.
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Solicitudes de

Numero de
Caso

Diagrama de una Solicitud de Numero de Caso Completa

Las flechas de colores diferentes a continuacion representan la informacion que
el hogar necesita completar. Las siguientes paginas discutiran todas las partes
de la solicitud con mas detalle.

=

Se listan todos los
nifios en el hogar.

=

Firma de un miembro
adulto del hogar.

Solicitud para Comida Escolar

ita y de Precio

Complete una sola salicitud per hogar. Faver de usar una pluma (no lpiz).

ido del 2016-2017

[k Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (Mo responda a este pas

A.Ingresos Del Nific
el hogar Istados &n PASO 1. o bena que Inciur g nifios

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
Lite oo ios et el hoger o isiadas en PASO 1 Jncluyencose  wled) zin

impartar
‘antes d Impuesios y deducciones) de cads origen, en dolares enteres. 31 na recben ingrescs de ringi arigen, excriba 0 21

=

0 si usted indico ‘Si’ en PASO 2).

ot gmrmsnc?
‘A veo2s e ifos del hogar ganan dinero. Fvar de Inciur 3qul f Ingreso BRUTO TOTAL ganado por todas Ios miemtrgs e o e [orwnfourmea] 21 men [ mme]
ot s o s CE N NN [SXeXeNe)

51 reciben o no Ingresos. Fara cada miemben dei hogar en a llsta que recbe un ingreso, anote el Ingre<o SRUTO iatal fa canbidad
sted pane ' 2 defa en blanco cualguier sxpacia, usied certfica (urs) que mo hay ingresos gus repertar.

o Ee=iehe| oo Eee[ois] e e[ i)
sL[[[J[0C O O] s[I[[]][CCCO] 4
3| [[O © O O] ¥ [[© © O O] 4 [eNeNeNe
s [0 0 C O ¢ I[© 0 OO f 0000
s [CC C Ol 4 [©CCCOo] {11110 CCdJ]
%ﬁh I:I ﬁﬁh,mﬁﬁf.ﬁ;mmﬁ x[x|x EIEI Indiique si no hay SSN [
a USO DE OFICINA [——
sadaconsl | ENQIDINy: Fros__ Reducsa__ Denlsd__ JEmorProne
POl S MRt fanded Fidania § it 18 NSinaria S I s i il ! ATt Sy Sondciants de qus 8 alias oracurs signatus: o
I Im!m m&m‘- ‘IFoster Application
| ” | Total Income: Per: JWeek 35k ) DZxMontn JMenthly DAnnual
0 Selected For Venseation
\ _ I | =

Se muestra un
numero de caso
valido para SNAP,
TANF, o FDPIR.




Numeros de Caso Validos en Arizona

Solo el numero de caso asignado por el Programa de Asistencia puede
ser usado para determinar la elegibilidad. Por ejemplo, el numero de
tarjeta electronica de transferencia de beneficios (EBT) utilizado por SNAP
no puede ser utilizado para establecer la elegibilidad de categorica.

El oficial de determinacion debe asegurarse de que el numero de caso
del Programa de Asistencia que aparece en la solicitud es valido en el
estado de Arizona. Esto se hace por confirmar que el nUmero de digitos
cumpla con los criterios de los programas de asistencia de Arizona.
Numeros de casos validos para SNAP y TANF son 8 digitos o menos.

Los nuUmeros de casos de FDPIR son validos basados en la Organizacion
Tribal Indigena.

Organizacion Tribal Indigena Formato del Numero de Caso

Tribu de Apache de la Montana Blanca, Nacion Numero de Seguro Social (SSN) de la Cabeza del
Navajo, Nacion Tohono O'odham, Tribu hogar
Indigena Quechan, Tribu Apache de San Carlos

Tribu del Rio Colorado Indigena 5 digitos (cero anterior mas un numero del 1-2000)
(por ejemplo, 01985) Solicitud
Comunidad Indigena del Rio Gila Una letra mas un numero 1-7 mas los Ultimos Hernandez

cuatro numeros del SSN de la cabeza del Hogar -
(por ejemplo, D61234)




Esta Completa la Solicitud Hernandez?

Juntos, vamos a determinar si la solicitud del hogar Hernandez esta
completa. Sitodavia no lo a echo, favor de imprimir la Solicitud
Hernandez.

Solicitudes de
Numero de Caso

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (nc |

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Pm:mned cido del 2016-2017 SOIlCltUd Hernandez
T —

Practica:
Solicitud
Hernandez



http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/hernandez-case-number.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/hernandez-case-number.pdf

Esta Completa la Solicitud Hernandez?

Con el fin de determinar si la solicitud Hernandez esta completa, resalte
todas las partes requeridas en el folleto, Solicitud Hernandez:

+ Resalte los nombres de los ninos.

i * Resalte el nUmero de caso indicado y confirme que es un numero de caso
SO[ICItUdeS de valido asegurandose de que tenga 8 digitos o menos (para SNAP o TANF)

NUIT)GI"O de CaSO o coincida con el formato para un numero de caso FDPIR.

- Resalte la firma de un miembro adulto del hogar.

[ J
Practica:
L ]
[ . . TOdOS IOS niﬁos en Solicnufap:‘r::j;n;igag;::fﬂ:mgm:e;":ﬁcgz?educidode|2016,2017 SO'ICItUd Hernandez
PASD1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar [si requiere mas espacio, agregue otra hoja de papel)
S O ICItU el hogar fueron m ;
7 ' enumerados. = T
Esta listado 866210; que
es menos de 8 digitos.
Este seria un nUmero de
caso valido en Arizona.
£ oy [ o oy ey oty el o ) )
0000 * 9
. O 0 0 0] ¥ O 00 0] 4 O 000
Firma de un 0000 ¢ [COO0O0 ¢ [Ccod
. C00O0 * C00O0 coo0o
miembro adulto ' ' L ‘
dio [X[XTX][X[X)[T [T ] wamstnomsysen o
del hogar. e o
El::m DOFocter Applioation -
T e s s St s
' e | — £




Solicitudes de
Numero de Caso

Practica:
Solicitud
Hernandez

Revision: Determine si la Solicitud Esta Completa

- Si, la solicitud contiene toda la informacion necesaria y esta completa. La
familia indico que si participa en un programa de asistencia y reporto un
numero de caso SNAP/TANF de 8 digitos o menos. (La solicitud aun esta
completa aunque el hogar no circule el si o el no).

- Los hogares que reportan un numero de caso valido son categoricamente
elegibles para comidas gratis. Recordatorio, no debe verificar si el
numero de caso es un nUmero de caso activo; usted simplemente debe
confirmar que el numero reportado es consistente con el formato usado
por el programa de asistencia en Arizona.

- Ahora podemos firmar y poner la fecha como oficial de determinacion
en la solicitud.




Firme y Ponga la Fecha Como Oficial de Determinacion

Como oficial de determinacion, llenaremos las partes apropiadas en el
cuadro gris titulado SOLAMENTE USO DE OFICINA.

* En la primera linea Elegibilidad, podemos marcar la categoria gratis (free).

Solicitudes de - Parala firma del Oficial de Determinacion (Determining Official's
Numero de Caso Signature), usted firmara la solicitud.

Practica: * Para Fecha (Date), registre la fecha de hoy (esta fecha debe reflejar
cuando se proceso la solicitud).

Solicitud
Hernandez

- Luego se recomienda identificar el tipo de aplicacion, en este caso es
Solicitud de Numero de Caso (Case # Application).

SOLAMENTE USO DE OFICINA Directy Certtag
JEmar-Prone

e e O e, By oste_9/25/15

case # Application TFostsr Application
Oincome Appllcation
Househol Size:

Total Income: Par OWeek JBHWeakly [Every 2 Weeks) O2xMonth OMonthly  JAnmual

0 Selected For Verifcation
Confimming OfMcials Signabure: Date
Follow-Up Omclal’s Signature: Date: 61




Como certificaria usted esta solicitud?

A. Pagado, solicitud incompleta. El numero de sequro social no fue
reportado.

2. Gratis, la solicitud de numero de caso esta completa.

C. Pagado, solicitud incompleta. El numero de caso reportado no es
valido.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017

Complete una sola salicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).
PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grade 12 en su hogar [si requiere mas espacio, agregue ofra hoja de papel)

Comprension
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Como certificaria usted esta solicitud?

A. Pagado, solicitud incompleta. El numero de sequro social no fue
reportado.

2. Gratis, la solicitud de numero de caso esta completa.

C. Pagado, solicitud incompleta. El numero de caso reportado no es
valido.

para Comid. Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017

Chequeo de

e A TR Un numero de caso valido de

PASO1  Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mis espacio, agregue ofra hoja de papel)
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Como Procesar Solicitudes
Foster
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Solicitudes

Foster

Pasos Para Procesar Solicitudes Foster

#1  Determine sila solicitud foster esta completa.

Asigne beneficios de comida gratis para el nino foster
#2 identificado dentro del hogar, firme y ponga la fecha como
oficial de determinacion.

65



Queé es una Solicitud Foster Completa?

Se instruye a los hogares a completar el PASO 1y PASO 4 de la solicitud
del hogar. Una solicitud foster completa debe proporcionar:

* nombre(s) del nifo foster;

- indicacion del estado foster del menor; y

Solicitudes - la firma de un miembro adulto del hogar.

Foster




Diagrama de una Solicitud Foster Completa

- Las flechas de colores diferentes a continuacion representan la
informacion que el hogar necesita completar.

Solicitud para Comida Escolar ita y de Precio ido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favar de usar una pluma o 13piz).

PASO1  Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (i requiere més espacio, agregue ofra hoja de papel)

La casilla, Nifno
Foster, es marcada
en la solicitud para
identificar el estado
foster del nifo.

Solicitudes e stontodos o

nifios del hogar.

Foster

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si' en PASO 2).
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Esta Completa la Solicitud Delgado/Montez?

Juntos, vamos a determinar si la solicitud del hogar Delgado/Montez
esta completa. Sitodavia no lo a echo, favor de imprimir la Solicitud
Delgado/Montez.

Tall Savtuspr o vl Gty g« rs meseo e 515207 Solicitud Delgado/Montez
Solicitudes Foster et
Practica:

Delgado/Montez
e T {B0 0 8

[ e ] et ) [y e
sLL [0 000 0000

092277
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http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/delgado-montez-foster.pdf
http://www.azed.gov/health-nutrition/files/2016/12/delgado-montez-foster.pdf

Esta Completa la Solicitud Delgado/Montez?

Con el fin de determinar si la solicitud Delgado/Montez esta completa,
resalte todas las partes requeridas en el folleto, Solicitud Delgado/Montez:
* Resalte los nombres de los nifios del hogar.

- Resalte la marca en la casilla Nifno Foster.

* Resalte la firma del miembro adulto del hogar.

Solicitudes Foster

i Comida Escolal ita y de Preci ido del 2016-2017 1ci
_ P o o SR Y e Tip feuetto e Solicitud Delgado/Montez
Pra Ctlca 5 ASO Liste 3 TODOS | <, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mis espacio, agregue ofra hoja de papel)
L] Todos los nifios en == ‘. T ) ‘ Foster fue
el hogar fueron ARERE] marcado.
Delgado/Montez stados.
PASOZ2  Participa algin Miembro del Hogar {incluyéndose a usted) actualmente en uno o
PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘S’ en PASO 2).
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Solicitudes Foster

Practica:
Delgado/Montez

Revision: Determine si la Solicitud esta Completa

- La solicitud contiene toda la informacion requerida y esta
completa. El hogar listo el nombre del nifio foster; marco la casilla,
Nifio Foster, y un miembro adulto del hogar firmo la solicitud.

- Un nifio foster es categoricamente elegible para comida gratis. El
estado del nifio para comida gratis no requiere confirmacion del
estado de foster antes de recibir los beneficios.

* Los beneficios de comida gratis de un nino foster no se extienden
a otros miembros del hogar. Esta guia examinara como
documentar si otros miembros del hogar también aparecen en la
solicitud a partir de la pagina 76.

- Ahora podemos firmar y poner la fecha como oficial de
determinacion en la solicitud.
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Firme y Ponga la Fecha Como Oficial de Determinacion

Como oficial de determinacion, llenaremos las partes apropiadas en el
cuadro gris titulado SOLAMENTE USO DE OFICINA.

- En la primera linea Elegibilidad, podemos marcar la categoria gratis

(free).

Solicitudes Foster - Para la firma del Oficial de Determinacion (Determining Official’s
Signature), usted firmara la solicitud.

Practica:
Delgado/Montez cuando se procesd la solicitud).

* Para Fecha (Date), registre la fecha de hoy (esta fecha debe reflejar

* Luego se recomienda identificar el tipo de aplicacion, en este caso es
Solicitud Foster (Foster Application).

SOLAMENTE USO DE OFICINA T
S _[ ) QError-Prone
Eligibility: Free Reduced_ Denied_

Determining Official’s Signature: M&M— Date: ql ,51 7 6

QCase # Application ﬂ(nsmt Application

Qincome Application

Household Size:

Total Income: Per- OWeek OBi-Weekly (Every 2 Weeks) O2x Month JMaonthly JAnnual

2 Selected For Verification
Confirming Official’s Signature: Date:
Follow-Up Official's Signature: Date: 71




Como Procesar Solicitudes
Migrante/Sin
Hogar/Fugitivo




Solicitudes

Migrante/Sin
Hogar/Fugitivo

Cuando un LEA recibe una solicitud con una indicacion de
Migrante/Sin Hogar/Fugitivo el oficial de determinacion debe
confirmar la elegibilidad para cada nifo, antes de proporcionar los
beneficios.

1. Unfuncionario del programa apropiado o enlace para nifios sin hogar
debe confirmar el estado del nifio, ya sea por contacto directo con la
agencia o por una lista de nombres proporcionados por la agencia.

2. Unavez que el funcionario apropiado confirme el estado del nifio
migrante, sin hogar, y/o fugitivo, el nifo recibira beneficios de comida
gratis.

3. Junte la solicitud con la documentacion proporcionada por el enlace.

Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).

Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere mas espacio, agregue otra hoja de papel)

i hogar,
Nombre De Escuela Fosier  Fuging
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Documentacion Aceptable para Nifos Migrantes, Sin Hogar, y Fugitivos

* Migrante:

* LEAs deben trabajar directamente con los funcionarios del Programa de Educacion Migrante
(MEP) o su enlace para nifios sin hogar para identificar a los nifios migrantes y para
documentar su elegibilidad para los beneficios de comida gratis. La documentacion
aceptable para la inscripcion en el MEP es una lista con fecha, el nombre de cada nino, y la
firma del oficial del MEP o enlace educativo local, o una carta de un funcionario del MEP o
enlace educativo local proporcionado por el hogar que cumple con la definicion de migrante.

+ Sin Hogar:
- Documentacion aceptable es obtenida del enlace para nifos sin hogar del LEA o de los funcionarios
de los refugios para personas sin hogar donde reside el nifo. Esta documentacion consiste de una
carta con el nombre del niflo o una lista de nombres de los nifos participantes, fechas efectivas, y la

Mlgrante/SIn firma del enlace para ninos sin hogar del distrito escolar u otros funcionarios designados.
Hogar/Fugitivo el

- Documentacion aceptable es obtenida del enlace para nifos sin hogar del LEA o funcionarios
de los refugios donde reside el nifio. Una carta con el nombre del nifio o una lista de nombres
de los ninos participantes, fechas efectivas, y la firma del enlace para ninos sin hogar del
distrito escolar u otro funcionario designado que confirma que un nifio cumple con la
definicion de fugitivo.

Solicitudes

[

Eligibility Manual for School Meals
Determining and Verifying Eligibility
School Year 2016-2017

Orientacion sobre nifos Migrantes, Sin hogar, y Fugitivos esta
disponible en el Manual de Elegibilidad del USDA Para Comidas

Escolares p. 14. 74




Chequeo de

Comprension

Si usted recibio una solicitud con solo el nombre de un nino, la casilla
Migrante, Sin hogar, Fugitivo marcada y una firma de un adulto, cual
deberia ser su siguiente paso?

A.  Certificar la solicitud como gratis.

2. No conceda beneficios de comidas todavia. Pongase en contacto
con el enlace de ninos Migrantes, Sin hogar, y/o enlace para nifios
Sin Hogar para confirmar el estado del nifo.

. Certificar la solicitud como reducida.
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Si usted recibio una solicitud con solo el nombre de un nino, la casilla
Migrante, Sin hogar, Fugitivo marcada y una firma de un adulto, cual
deberia ser su siguiente paso?

Certificar la solicitud como gratis.

No conceda beneficios de comidas todavia. Pongase en contacto
con el enlace de ninos Migrantes, Sin hogar, y/o enlace para
ninos Sin Hogar para confirmar el estado del nino.

Certificar la solicitud como reducida.

Las solicitudes que han sido marcadas con indicacion de un nino
Migrante, Sin Hogar, o Fugitivo deben ser confirmadas por el enlace
del programa. Hasta que no haya recibido confirmacion, el nino no
puede ser certificado como gratis debido al estado de nifio Migrante,

Sin Hogar, Fugitivo. ;



Procesando Solicitudes con
Varios Tipos de Elegibilidad




Procesando
Solicitudes con

Varios Tipos de
Elegibilidad

Procesando Solicitudes con Varios Tipos de Elegibilidad

LEAs pueden recibir solicitudes donde algunos nifios son elegibles para recibir
beneficios de comida gratis basados en el estado de Foster, Migrante, Sin
Hogar y/o Fugitivo. Sin embargo, esa elegibilidad no se extiende a otros nifos
en el hogar. Este tipo de elegibilidad se conoce como Elegibilidad Categorica
de Otros Origenes.

El LEA debe de tener un método para procesar los estados diferentes de
elegibilidad que pueden resultar de una aplicacion que contenga un nino
Foster, Migrante, Sin Hogar, y/o Fugitivo junto con otros estudiantes.




Procesando
Solicitudes con

Varios Tipos de
Elegibilidad

Procesando Solicitudes con Varios Tipos de Elegibilidad

Siun LEA recibe una solicitud con multiples tipos de elegibilidad, el LEA debe
sequir los pasos a continuacion:

1. EILEA determinara la elegibilidad categorica de otros origenes para los
ninos apropiados usando la orientacion proporcionada en esta guia.

2. EILEA entonces determinara la elegibilidad para los ninos restantes que
estan listados en la solicitud, ya sea por el nUmero de caso o por el ingreso
y el tamano de la familia (que incluye a los ninos de Elegibilidad Categorica
de Otros Origenes).

Nifios que son de Elegibilidad Categorica de Otros Origenes recibiran beneficios
gratuitos, incluso si los otros nifos listados en la solicitud son considerados
inelegibles o elegibles para beneficios a precio reducido.

EI LEA no puede requerir una solicitud separada para cada nifio en el mismo
hogar o multiples solicitudes de un hogar mixto que incluya a nifios que sean de
Elegibilidad Categorica de Otros Origenes y otros que apliquen basado en el
ingreso del hogar.

79



Procesando Solicitudes
Negadas




Procesando

Solicitudes
Negadas

Solicitudes Negadas

* Siun hogar entrega una solicitud incompleta o no cumple con los
criterios de elegibilidad para recibir beneficios de comidas gratis o
precio reducido, se debe de negar la solicitud. Los hogares con
ninos a los que se les niegan los beneficios deben recibir una
notificacion por escrito de la negacion.

- Oficiales de determinacion deben registrar la determinacion de
elegibilidad y la notificacion en un formato de referencia facil que
incluye lo siguiente:

- fecha en la que fue negada;
* razon que fue negada;
- fecha en que se envio el aviso de la negacion; y

- firma o iniciales del oficial de determinacidn (puede ser electronico,
donde corresponda).
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Resumen de Beneficios de
Comida




Resumen de

Beneficios de
Comida

Tipo de Solicitud Beneficios de Comida _

Ingresos

Numero de Caso

Foster

Migrante/Sin Hogar
Fugitivo

Gratis, Precio Reducido,
Pagado

Gratis

Gratis

Gratis

La elegibilidad determinada por el
ingreso y el tamano del hogar se
suministra a todos los estudiantes
inscritos.

La elegibilidad gratuita determinada por
el nUmero de caso se suministra a todos
los estudiantes inscritos.

La elegibilidad gratuita determinada por
el estado foster solo se suministra al nifio
auto-reportado como foster. Tenga en
cuenta que el estado de foster no
necesita ser confirmado por un enlace.

La elegibilidad gratuita determinada por
ser nino Migrante/Sin Hogar/Fugitivo
solo se suministra al nifio identificado
como Migrante/Sin Hogar/Fugitivo
cuando es confirmado por un enlace.

Las solicitudes que estan incompletas se consideran pagadas hasta que se obtenga
la informacion requerida del hogar. Por favor refiérase a paginas 16 y 17 de esta
guia para mds informacion.
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Fin del

Entrenamiento

Felicidades!

Usted a completado Instrucciones Paso a Paso: Como Procesar
Solicitudes del Hogar. Para solicitar un certificado, vaya a la siguiente
pagina.

Para poder contar este entrenamiento hacia sus horas de Normas
Profesionales, el contenido del entrenamiento debe alinearse con sus
deberes del trabajo.

- Informacion que debe ser incluida al documentar este entrenamiento
para Normas Profesionales:

- Titulo del Entrenamiento: Instrucciones Paso a Paso: Como Procesar
Solicitudes del Hogar

-+ Codigo de Aprendizaje: 3110
- Area Clave: 3000-Administracion
* Duracion: 1 hora y media
- Tenga en cuenta que los asistentes deben documentar la cantidad de horas de

entrenamiento indicadas en el entrenamiento a pesar de la cantidad de tiempo que
se tarda en completarlo. ‘I
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Fin del

Entrenamiento

Solicitando un Certificado de
Entrenamiento

Por favor, haga clic en el siguiente enlace para completar una breve
encuesta sobre este entrenamiento. Una vez completada la
encuesta, ADE creara un certificado de entrenamiento y se lo
enviaremos por correo electronico dentro de 10 dias habiles.

https://www.surveymonkey.com/r/GuiasDelnternet

La informacion a continuacion es para su referencia al completar la

encuesta.
Titulo del Entrenamiento: Instrucciones Paso a Paso: Como Procesar
Solicitudes del Hogar.

Codigo de Aprendizaje de Normas Profesionales: 3110
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De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y el Departamento de Agricultura (USDA)
reglamentos de derechos civiles y politicas, el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las
instituciones que participan en o administran los programas del USDA de Estados Unidos
tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad,
edad o represalia o venganza para actividades antes de los derechos civiles en cualquier
programa o actividad llevada a cabo o financiada por el USDA.

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para la
informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de
Signos Americano, etc.) deben ponerse en contacto con la Agencia (estatal o local) donde
solicitaron beneficios. Las personas sordas o con problemas de audicidn o discapacidades del
habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio de Retransmision Federal al (800)
877-8339. Adicionalmente, la informacion del programa puede estar disponible en otros
idiomas ademads del inglés.

Para presentar una queja de discriminacidn del programa, favor de completar el Formulario de
USDA Queja de discriminacion del Programa, AD-3027, que se encuentra en linea en
http://www.ascr.usda.gov/complaint filing cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o
favor de escribir una carta dirigida USDA y favor de poner en la carta toda la informacion
solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-
9992. Envié el formulario completado o una carta al USDA por: (1) correo: Departamento de
Agricultura, Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue,
SW, Washington, DC 20250-9410 EE.UU.; (2) Fax: (202) 690-7442; o (3) Correo Electronico:
program.intake@usda.gov.

Esta institucidn es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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